Załącznik nr 5 do SWZ 



Nr sprawy 31/TP/2021

Wykonawca:
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres w zależności od podmiotu)
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
a) Oświadczamy, że dysponujemy osobą wyznaczoną do pełnienia funkcji projektanta, posiadającą uprawnienia do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie w zakresie projektowania w specjalności architektonicznej - zgodnie z poniższym wykazem:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia 

wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia budowlanego (w tym nr uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji zawodowych/ uprawnień 
	Zakres czynności, 
które będą wykonywane przez osoby wskazane 
w kol. 2
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wskazanymi w kol. 2
	Podanie podstawy do pełnienia samodzielnych funkcji 
w budownictwie



	
	
	
	
	
	Informacje dotyczące wpisu do właściwej 
Izby Samorządu Zawodowego wraz z nr ewidencyjnym członka, terminem ważności 

 posiadanego wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej albo informacje dotyczące prawa do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie kraju pochodzenia osoby wskazanej w kolumnie 2 na obszarze UE (w tym informacji o posiadanym ubezpieczeniu,  lub innych środkach indywidualnego lub zbiorowego ubezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) Oświadczamy, że dysponujemy osobą posiadającą kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji kierowania robotami budowlanymi posiadającą uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności drogowej - zgodnie z poniższym wykazem:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia 

wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia budowlanego (w tym nr uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji zawodowych/ uprawnień 
	Zakres czynności, 
które będą wykonywane przez osoby wskazane 
w kol. 2
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wskazanymi w kol. 2
	Podanie podstawy do pełnienia samodzielnych funkcji 
w budownictwie



	
	
	
	
	
	Informacje dotyczące wpisu do właściwej 
Izby Samorządu Zawodowego wraz z nr ewidencyjnym członka, terminem ważności 

posiadanego wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej albo informacje dotyczące prawa do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie kraju pochodzenia osoby wskazanej w kolumnie 2 na obszarze UE (w tym informacji o posiadanym ubezpieczeniu,  lub innych środkach indywidualnego lub zbiorowego ubezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) Oświadczamy, że dysponujemy osobą posiadającą kwalifikacje zawodowe do pełnienia funkcji kierowania robotami budowlanymi posiadającą uprawnienia budowlane bez ograniczeń w specjalności elektrycznej - zgodnie z poniższym wykazem:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia 

wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia budowlanego (w tym nr uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji zawodowych/ uprawnień 
	Zakres czynności, 
które będą wykonywane przez osoby wskazane 
w kol. 2
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wskazanymi w kol. 2
	Podanie podstawy do pełnienia samodzielnych funkcji 
w budownictwie



	
	
	
	
	
	Informacje dotyczące wpisu do właściwej 
Izby Samorządu Zawodowego wraz z nr ewidencyjnym członka, terminem ważności 

posiadanego wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej albo informacje dotyczące prawa do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie kraju pochodzenia osoby wskazanej w kolumnie 2 na obszarze UE (w tym informacji o posiadanym ubezpieczeniu,  lub innych środkach indywidualnego lub zbiorowego ubezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d)  Oświadczamy, że dysponujemy osobą posiadającą wyższe wykształcenie I stopnia w kierunku archeologia oraz 5 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie przeprowadzenia badań archeologicznych - zgodnie z poniższym wykazem:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia 

wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia budowlanego (w tym nr uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji zawodowych/ uprawnień 
	Zakres czynności, 
które będą wykonywane przez osoby wskazane 
w kol. 2
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wskazanymi w kol. 2
	Podanie podstawy do pełnienia samodzielnych funkcji 
w budownictwie



	
	
	
	
	
	Informacje dotyczące wpisu do właściwej 
Izby Samorządu Zawodowego wraz z nr ewidencyjnym członka, terminem ważności 

posiadanego wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej albo informacje dotyczące prawa do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie kraju pochodzenia osoby wskazanej w kolumnie 2 na obszarze UE (w tym informacji o posiadanym ubezpieczeniu,  lub innych środkach indywidualnego lub zbiorowego ubezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


e) Oświadczamy, że dysponujemy osobą posiadającą wyższe wykształcenie I stopnia w kierunku architektura krajobrazu i ogrodnictwo oraz 5 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie pielęgnacji terenów zieleni - zgodnie z poniższym wykazem:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia 

wraz z podaniem specjalności wynikającej z uprawnienia budowlanego (w tym nr uprawnienia) lub innego dokumentu określającego zakres posiadanych kwalifikacji zawodowych/ uprawnień 
	Zakres czynności, 
które będą wykonywane przez osoby wskazane 
w kol. 2
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wskazanymi w kol. 2
	Podanie podstawy do pełnienia samodzielnych funkcji 
w budownictwie



	
	
	
	
	
	Informacje dotyczące wpisu do właściwej 
Izby Samorządu Zawodowego wraz z nr ewidencyjnym członka, terminem ważności 

posiadanego wymaganego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej albo informacje dotyczące prawa do wykonywania samodzielnych funkcji w budownictwie kraju pochodzenia osoby wskazanej w kolumnie 2 na obszarze UE (w tym informacji o posiadanym ubezpieczeniu,  lub innych środkach indywidualnego lub zbiorowego ubezpieczenia w odniesieniu do odpowiedzialności zawodowej)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………..
Podpis i pieczątka imienna

uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
Projekt pn. „Rozwój i uporządkowanie terenów zieleni wraz z elementami rekreacyjnymi na terenie Parku Pole Mokotowskie, Parku Żeromskiego oraz Parku Ogrody Kosmosu w Warszawie” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

